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Resumen  
El astrocitoma es una neoplasia primaria del sistema nervioso central que se 
puede presentar en los animales; de las especies domésticas se ha observado 
con mayor frecuencia en los perros, de éstos, la edad y la raza son factores que 
influyen en su presentación, en estudios anteriores han descrito que el 
astrocitoma es una neoplasia que se presenta con mayor frecuencia en perros 
de características braquicefalicas, además que su malignidad depende de la 
localización y del carácter invasivo que presenta.  Se presenta el estudio de 
caso de un paciente canino Labrador, macho de 6 años de edad, con un cuadro 
clínico neurológico de origen compresivo y obstructivo, derivado de una 
neoplasia intracraneala. Se documentó el caso a  través del método clínico, 
basado en la historia clínica y la evolución del caso, imagenología e 
histopatología. Lo observado a través de las placas, correspondieron a una 
masa tumoral en la región ventral correspondiente al diencéfalo cuya 
localización se refiere adyacente a la estructura hipotalámica con efecto 
obstructivo y compresivo compatible con un astrocitoma; al estudio 
anatomopatológico se observo un tumor localizado adyacente al hipotálamo del 
cerebro; histológicamente el tumor se identifico como un astrocitoma 
gemistocítico.  
Palabras clave: Astrocitoma, perro. 
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Abstract 
Astrocytoma is a primary neoplasm of the central nervous system which can 
occur in the animals; of the domestic species has been observed frequently in 
dogs, these, age and race are factors that influence their presentation, in 
previous studies have described the astrocytoma is a tumor that occurs most 
often in dogs of braquicefalics features, in addition to its malignancy depends 
on the location and the invasive nature that presents. This paper presents a 
case study of a canine patient Labrador, male of 6 years of age, with a clinical 
scene of neurological origin compressive and obstructive, derived from a 
intracranial a neoplasia. It is document the case through the clinical method, 
based on the history and evolution of the case, imaging and histopathology.  
What has been observed through the plates, corresponded to a tumor mass in 
the ventral region corresponding to the diencephalon whose location is adjacent 
to the structure with hypothalamic compressive effect obstructive and 
compatible with an astrocytoma; the anatomopathological study it was 
observed a tumor located adjacent to the hypothalamus of the brain; 
histologically the tumor was identified as an astrocytoma gemistocytic subtype.  
Key words: Astrocytoma, dog. 
INTRODUCCIÓN.  
Dentro de la neuropatología las neoplasias que afectan el sistema nervioso 
central se clasifican en primarias y secundarias, dependiendo del tipo de células 
de origen (Rosenthal, 2001; Cordy, 1978). Sin embargo, una gran mayoría de 
las neoplasias del sistema nervioso son diagnosticadas en el examen 
postmortem como un hallazgo patológico (Snyder et al., 2003).  
Dentro de las neoplasias primarias descritas en los canideos se tienen los 
siguientes tipos: Ganglioneuroma, ependimoma, neuroepitelioma, astrocitoma, 
oligodendroglioma, glioblastoma, neurilemoma (Schwannoma), neurofibroma, 
neurofibrosarcoma, pinealoma (Rosenthal, 2001; LeConteur, 2001).  
Las neoplasias del sistema nervioso denominadas secundarias son debido al 
carácter metastásico de los tumores que tienen una diseminación de tipo 
hematógeno o linfático, de las cuales se identifican al: Adenocarcinoma 
mamario, carcinobronquioalveolar, carcinoma prostático, hemangiosarcoma, 
fibrosarcoma, adenacarcinoma de glándulas salivales y linfoma. La malignidad 
de las neoplasias cerebrales es referida por su localización, debido a que 
algunas de éstas son sumamente invasivas y por su volumen ocasionan un 
deterioro en la condición clínica del paciente y por tanto afecta notablemente su 
calidad de vida (Lorenz y Komegay, 2004).  
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Los tumores de orígen astrocítico constituyen el más complejo y diverso grupo 
de tumores neurogliales dado que varían en cuanto a su localización, 
morfología y comportamiento biológico entre sí. El astrocitoma es una neoplasia 
intracraneana de tipo primario que se presenta tanto en humanos como en 
animales, teniendo una morfología similar en ambos casos, ha sido 
ampliamente estudiada en perros y gatos mas que en otras especies animales, 
determinando que se presenta con mayor frecuencia en perros de constitución 
braquicefálica, especialmente en razas boston terrier, bóxer y de manera 
menos frecuente en otras razas. El astrocitoma es una neoplasia poco común 
en el sistema nervioso central en animales, ésta no presenta predilección por el 
sexo y se ha observado que los pacientes mayores a 6 años con mayor 
frecuencia. Esta neoplasia se localiza en los lóbulos piriformes, convexidades de 
los hemisferios cerebrales, tálamo, hipotálamo, cerebelo y médula espinal. 
Estos tumores suelen presentar un acelerado crecimiento, denotando más el 
delineado con el tejido normal (Summers et al., 1995; Pérez et al., 2001). 
Microscópicamente los astrocitomas se clasifican de acuerdo al grado de 
malignidad citológica en una escala de 1 a 4 de otra manera puede mostrar 
histológicamente diferenciación o indiferenciación, en éste último recaen los 
grados 3 y 4. Consecutivamente los tumores astrociticos de bajo grado o bien 
diferenciados se tiene un glioma difusamente infiltrado compuesto de células 
astrociticas bien diferenciadas. En el astrocitoma fibrilar cuya celularidad es 
baja a moderada, el núcleo celular se encuentra oval e irregular e 
hipercromatico, la mitosis es ausente, citoplasma perinuclear escaso y los 
bordes celulares son apenas reconocibles, mientras que su tipificación es dada 
por presentar abundante proteína ácido glial fibrilar. El astrocitoma 
protoplásmico, presenta el núcleo celular redondo y rico en cromatina y en 
ocasiones se observa mitosis al igual que degeneración microcitica y el bajo 
contenido de proteína ácido glial fibrilar ratifica su tipificación. El astrocitoma 
gemistocítico, está  compuesto de células poligonales angulares con abundante 
citoplasma eosinofilico, los procesos celulares se observan cortos y anchos, los 
núcleos celulares se observan redondos a ovales excéntricamente localizados, 
la mitosis es rara y la infiltración linfocítica es más común que en otras 
variantes de astrocitomas, su tipificación está conformada por presentar un 
elevado nivel de proteína ácido glial fibrilar (Koestner et al., 1999).  
El astrocitoma de medio grado o anaplásico está caracterizado por las 
características de anaplasia así como incremento de la celularidad, 
pleomorfismo, atipia nuclear y actividad mitótica, esta variante de astrocitoma 
puede ser confundido con el de alto grado de malignidad sin embargo la 
proliferación vascular y la necrosis no se presentan en el anaplásico. El 
astrocitoma de alto grado o también denominado glioblastoma es la variante 
que, en adición a las características del anaplásico presenta proliferación 
vascular y necrosis, estas neoplasias causan considerables daños cerebrales 
como la herniación fatal, presenta elevada celularidad, las células tumorales 
son pobremente diferenciadas y polimoficas, ocasionalmente se observan 
células agigantadas multinucleadas al igual que la proliferación vascular 
glomeruloide y necrosis prominente, macroscópicamente son circunscritos que 
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varían de coloración y consistencia debido a la degeneración, necrosis y 
hemorragia (Koestner et al., 1999). 
En medicina veterinaria es necesario ampliar el acervo de información, 
referente a la clínica y patología de los casos para análisis y comparativa 
posteriores, permitiendo la óptima fundamentación  y bases teóricas de éstos 
procesos. La documentación de éste caso clínico permite estudios comparativos 
posteriores entre especies y su relación con las poblaciones afectadas, dada la 
importancia actual de los tumores del sistema nervioso central.  
METODOLOGIA. 
El estudio de caso se documentó mediante el método clínico, a partir de la hoja 
de ingreso, orden terapéutica, hoja de progreso, hoja de laboratorio, orden 
clínica y terapéutica;  donde se integra información recabada como historial 
clínico, examen físico y examen corporal orientado a problemas así como la 
hoja oncológica.  
Para la realización de la tomografía axial computarizada, inicialmente se 
canalizó al paciente con la finalidad de tener una vía de acceso para 
administrarle fármacos que permitieran su manejo durante el proceso. 
Midazolam (DormicumR), a dosis de 0.3 mg/Kg, propofol a dosis de 6 mg/Kg y 
atropina a dosis de 0.04 mg/Kg. El escaneo se realizo a través de 12 cortes 
transversales con una separación de 0.8 cm de la región cerebral aplicando un 
kilovoltaje de 120 y un miliamperaje de 40. Para posteriormente plasmar los 
resultados en una placa donde los cortes se visualizaron de forma frontal 
(Asshever y Sager, 1995).  
El procedimiento de eutanasia del paciente canino se realizó mediante la 
administración de pentobarbital sódico (AnestesalR) a una dosis de 50 mg/Kg 
de peso vivo, por vía endovenosa. Mientras que el procedimiento de necropsia 
fue realizado según lo establecido por Aluja y Constantino (2002). La masa 
encefálica se extrajo de la cavidad craneal y se fijo en una solución de 
formalina al 10% con pH 7.4 para la realización del estudio histopatológico. 
RESULTADOS. 
El paciente en hospitalización presentó convulsiones generalizadas y parciales 
de cabeza y miembro torácico izquierdo además de realizar marcha en círculos. 
En el examen físico general se apreciaron pupilas mióticas. El manejo 
terapéutico fue con midazolam con dosis de 0.3 mg/kg.  Además de terapia de 
fluidos con solución de cloruro de sodio al 0.9% a mantenimiento. Para el día 
16, el paciente en consulta externa fue revalorado clínicamente encontrándose 
con estados alterados de la conciencia.   
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En la tomografía axial computarizada con cortes axiales  se apreciaron 
estructuras óseas de apariencia normal. En el parénquima cerebral se aprecio 
una lesión ocupante de espacio en topografía paraventricular bilateral intraxial 
redondeada que, tras la administración de medio de contraste presento 
reforzamiento denso en el corte 013 de 1.82 cm, aparentemente compatible 
con meningioma o astrocitoma; la lesión se extendía  de los pedúnculos 
cerebrales hasta el tallo cerebral; de manera secundaria se apreció edema 
peritumoral (Figuras 1, 2 y 3).  
Figura 1. Corte 007 de tomografía axial computarizada sin la aplicación de medio de 
contraste donde se ilustra la disminución del ventrículo lateral izquierdo 
Figura 2. Corte 013 de tomografía axial computarizada - se apreciación de la lesión 
ocupante de espacio con reforzamiento denso tras la administración de medio de contraste 
Figura 3. Corte 013  de tomografía axial computarizada- se ilustra las dimensiones de la 
lesión siendo estas1.71 cm en el eje 1; por 1.82 cm para el eje 2. 
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Al estudio anatomopatológico del cerebro, las dimensiones fueron de 6.7 x 4.5 
x 4.3 cm, libre de cerebelo y bulbos olfatorios, presento una masa 
aparentemente de carácter tumoral de forma irregular en la región ventral 
adyacente a la estructura hipotalámica,  ligera asimetría de los hemisferios 
cerebrales, además de desplazamiento moderado de estructuras adyacentes a 
la masa tumoral sobre los hemisferios cerebrales en su región ventral refiriendo 
su porción occipital, al igual que una mayor vascularización del área.  
Al estudio histopatológico se apreció proliferación de células poliédricas a 
pleomórficas que sugirieron estirpe astrocítica, de citoplasma moderado a 
abundante ligeramente eosinofilico, con núcleos ovales a pleomórficos con 
hipercromasia, nucleolos prominentes y mitosis atípicas de 3-4 x 10 CGA, 
algunas células con binucleaciones y multinucleaciones (Figura 4). El 
diagnóstico emitido fue: neoplasia intracraneal primaria  o denominada 
astrocitoma gemistocitico. 
DISCUSIÓN.  
Figura 4. Descripción del estudio histopatológico.1. Detalle de la organización celular del 
astrocitoma y del tejido nervioso en tinción con hematoxilina y eosina a 10x.  2. 
Proliferación de células poliedricas con ligero pleomorfismo, citoplasma moderado a 
abundante y núcleos pleomórficos. 3. Células astrocíticas con núcleos prominentes y 
mitosis atípica 3-4 CGA. 4. Células de apariencia binucleada y multinucleada con 
pleomorfismo acentuado.
1 2 
3 
4 
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Los tumores derivados del sistema nervioso central, en particular de los 
astrocitos, son neoplasias intracraneanas que afectan el sistema nervioso y 
estructuras adyacentes. El resultado de seguimiento del presente caso clínico 
muestra que el astrocitoma gemistocitico, presentaba malignidad de un grado 3 
a 4 (Perez et al, 2001), lo cual represento un pronóstico desfavorable para el 
paciente, determinando un riesgo elevado para la supervivencia del mismo. 
Además de que su localización permite que la signología sea exacerbada, 
manifestándose la marcha en círculos, convulsiones y estados alterados de la 
conciencia, las cuales fueron observadas en el paciente derivadas del efecto 
obstructivo compresivo que ejercía sobre el hipotálamo y el cerebelo. 
Las diferencias histopatológicas entre el astrocitoma anaplásico y el astrocitoma 
gemistocítico son que en el primero de estos denota celularidad, pleomorfismo, 
atipia nuclear; mientras que el astrocitoma gemistocítico presenta células 
poligonales angulares, los procesos celulares son cortos y anchos, los núcleos 
se presentan redondos a ovales excéntricamente localizados (Koestner et al., 
1999). 
El pronóstico global acerca del astrocitoma gemistocítico es pobre frente a la 
reacción inducida por radioterapia y quimioterapia ya que no son satisfactorias 
además de no estar indicadas para esta neoplasia por su localización. En el 
examen neurológico las convulsiones, la anisocoria y la ataxia se encuentran 
relacionadas con un daño cerebral a nivel de cerebro medio e hipotálamo 
(Chrisman, 1982).  
Los métodos diagnósticos empleados en el estudio de caso del astrocitoma son 
en base a la imagenología por medio de la tomografía axial computarizada y el 
diagnóstico confirmatorio por la histopatología para la realización de la 
clasificación histopatológica lo cual permite discernir sobre la malignidad del 
proceso (LeConter, 2001; Lipsitz et al., 2003). En el caso estudiado, la 
signología nos sugirió una  ubicación cerca del hipotálamo lo cual fue 
corroborado posteriormente por la tomografía axial computarizada, además de 
la presencia de edema peritumoral, el cual empeoró la signología del paciente.  
Existen reportes experimentales de una escisión parcial de la neoplasia sin 
resultados favorables dada su mejoría parcial y temporal, además de que éste 
tipo de cirugías no sean viables,  debido a la inexistente presencia de 
neurocirujanos veterinarios en nuestro país  nuestras opciones son muy 
escasas. 
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